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基金项目：河北省中医药管理局科研计划项目犤２０１９３９０犦。
第一作者：程国强，男，大学本科，主治医师，研究方向为麻醉学，（电子信箱）ｃａｉｊｉａｏ７６９４３＠１６３．ｃｏｍ。
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犤７犦中国女医师协会临床肿瘤学专业委员会 ．中国进展期乳腺
癌共识指南（ＣＡＢＣ２０１５）犤Ｊ犦．癌症进展，２０１５，２９（３）：２２３－２４５．

犤８犦中国抗癌协会乳腺癌专业委员会．中国抗癌协会乳腺癌诊治指
南与规范（２０１７年版）犤Ｊ犦．中国癌症杂志，２０１７，２９（９）：２８１－２８９．

犤９犦罗年安，屈亚琦，董 瑞 ．乳腺癌的治疗进展犤Ｊ犦．现代生物
医学进展，２０１５，１５（１）：１６０－１６２．

犤１０犦王 灿，丁 昊．曲妥珠单抗、卡铂及多西他赛联合治疗乳
腺癌的疗效及安全性评价犤Ｊ犦．实用癌症杂志，２０１７，３２（１１）：

１６０－１６２．
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Ｃａｎｃｅｒ，２０１７，１２３（１４）：２７８１－２７８６．

犤１２犦高学坤．多西他赛分别联合卡培他滨与塞替派在乳腺癌术
后化疗中的效果犤Ｊ犦．中国处方药，２０１７，１５（１０）：８６－８７．

犤１３犦ＳＨＩＬ，ＨＥＣ，ＬＩＺ，ｅｔａｌ．ＦＢＰ１ｍｏｄｕｌａｔｅｓｃｅｌｌｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆ
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Ｎｅｏｐｌａｓｍａ，２０１７，６４（４）：５３５－５４２．

犤１４犦ＬＩＱ，ＭＡＲ，ＺＨＡＮＧＭ．ＣｏＣｌ２ ｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ｈｙｐｏｘｉｃｍａｒｋｅｒｓＨＩＦ－１α，ＶＥＧＦａｎｄＣＸＣＲ４ｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
ＭＣＦ－７ｃｅｌｌｓ犤Ｊ犦．ＯｎｃｏｌｏｇｙＬｅｔｔｅｒｓ，２０１７，１５（１）：１１１９－１１２４．

犤１５犦赖金国，潘小平，洪晓绿，等．乳腺癌组织中内皮素的表达及临
床意义犤Ｊ犦．检验医学与临床，２０１６，１３（１４）：１９９０－１９９３．
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·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

针刺联合丙泊酚全身麻醉用于老年胃肠道肿瘤切除术
围术期临床观察

程国强，樊风叶，王志刚，江军芳，冯蕊红
（河北省邯郸市涉县中医院，河北 邯郸 ０５６４００）

摘要：目的 观察针刺联合丙泊酚全身麻醉（简称全麻）用于老年胃肠道肿瘤切除术围术期的临床效果，及其对患者氧化应激和术后认

知功能的影响。方法 选取医院２０１８年２月至２０１９年６月收治拟行胃肠道肿瘤切除术的老年患者１２０例，按随机数字表法分为对照
组和联合组，各６０例。两组患者术中均予丙泊酚全麻，联合组患者在麻醉前给予针刺刺激２０ｍｉｎ。结果 联合组患者的视觉模拟牗ＶＡＳ牘评分和
躁动评分均显著低于对照组，呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的内皮素
水平均显著降低，皮质醇、去甲肾上腺素及多巴胺水平均显著升高，联合组患者上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；联合组患
者术后６，１２ｈ的简易智力状态测试量表（ＭＭＳＥ）评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），联合组不良反应发生率为１．６７％，显著低于对照组的

１５．００％（Ｐ＜０．０５）。结论 老年胃肠道肿瘤切除术围术期应用针刺联合丙泊酚全麻，对患者术后氧化应激指标和认知功能影响均较小。

关键词：针刺；丙泊酚；全身麻醉；老年；胃肠道肿瘤切除术；围术期；氧化应激；认知功能

中图分类号：Ｒ９６９．４；Ｒ９７１＋．２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２０牘１４－００９４－０４

ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＰｒｏｐｏｆｏｌＧｅｎｅｒａｌＡｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅＰｅｒｉｏｄｏｆＥｌｄｅｒｌｙ
ＰａｔｉｅｎｔｓＡｆｔｅｒＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＴｕｍｏｒＲｅｓｅｃｔｉｏｎ

ＣＨＥＮＧＧｕｏｑｉａｎｇ，ＦＡＮＦｅｎｇｙｅ，ＷＡＮＧＺｈｉｇａｎｇ，ＪＩＡＮＧＪｕｎｆａｎｇ，ＦＥＮＧＲｕｉｈｏｎｇ
（ＳｈｅｘｉａｎＣｏｕｎｔｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｄａｎ，Ｈｅｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ０５６４００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｅｌ
ｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄ Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１８ｔｏＪｕｎｅ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎ
ｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐ，６０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｐｒｏｐｏｆｏｌｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ２０ｍｉｎｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）

ｓｃｏｒｅａｎｄｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｂｒｅａｔｈｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｔｉｍｅ，ｅｙｅｏｐｅｎｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｃｏｒｔｉｓｏｌ，ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅａｎｄｄｏｐａｍｉｎｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＭｉｎｉ－ＭｅｎｔａｌＳａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）ｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ６，１２ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ



９５

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年７月２０日 第２９卷第１４期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１４牞Ｊｕｌｙ２０牞２０２０

组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

ＶＡＳ评分（分）

２．７１±０．６７
１．０４±０．２１
１８．４２３
０．０００

躁动评分（分）

１．９２±０．４１
１．２４±０．３０
１０．３６８
０．０００

呼吸复常时间（ｍｉｎ）

１１．６９±１．８０
８．０７±１．３２
１２．５６２
０．０００

睁眼时间（ｍｉｎ）

１２．５０±２．０５
９．２７±１．５１
９．８２７
０．０００

拔管时间（ｍｉｎ）

１５．６０±３．１２
１２．０３±２．０１
７．４５１
０．０００

组别

对照组

联合组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

４１／１９
４０／２０
０．０３８
０．８４６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６３．５７±１１．１４
６３．６１±１１．２２
０．０２０
０．９８４

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．６５±３．５４
２３．０１±３．５７
０．５５５
０．５８０

ＡＳＡ分级
（Ⅰ级 ／Ⅱ级，例）

３２／２８
３３／２７
０．０３４
０．８５５

手术类型

（上腹部 ／其他，例）

２９／３１
３０／３０
０．０３３
０．８５５

ｉｎ ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ１．６７％，ｗｈｉｃｈ ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ１５．００％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕ
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

注：ＡＳＡ为美国麻醉医师协会。

表２ 两组患者麻醉效果比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

老年胃肠道肿瘤切除术是临床腹部外科常见手术

方式，丙泊酚全身麻醉（简称全麻）是其最常用的麻醉方

式。老年人基础脏器功能储备下降，全麻与手术均会对

其产生严重刺激，导致围术期出现严重的氧化应激炎性

反应犤１－２犦。大量全麻药物的应用，可能增加术后谵妄等

认知功能减退症状发生率犤３犦。针刺麻醉由我国中医工作

者首创，具有辅助镇痛、减少麻醉药物用量、促进苏醒、

保持机体动态平衡的作用，与传统药物麻醉比较，具有

简便经济、安全、生理干扰小、术后恢复快等特点犤４－５犦。

疾病谱较广的大中型手术多采用针刺联合全麻方式进

行干预，效果较好犤６犦。本研究中探讨了针刺联合丙泊酚

全麻在老年胃肠道肿瘤切除术围术期的应用效果，以及

对患者术后氧化应激和认知功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：有胃肠道肿瘤切除术指征；生命体征稳

定；术前意识正常。本研究经医院医学伦理委员会批准，

患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他恶性肿瘤、心血管疾病；近３个月内
服用过可干扰神经系统的药物；对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１８年２月至２０１９年
６月收治的拟行胃肠道肿瘤切除术的老年患者１２０例，按
随机数字表法分为对照组和联合组，各６０例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予胃肠道肿瘤切除术，术前均禁饮禁

食，进入手术室后均予吸氧，并予皮下注射硫酸阿托品

注射液（遂成药业股份有限公司，国药准字Ｈ４１０２１２５６，
规格为每支 ２ｍＬ∶１ｍｇ）０．０３ｍｇ／ｋｇ，静脉注射枸橼酸
芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

Ｈ４２０２２０７６，规格为每支 ２ｍＬ∶０．１ｍｇ）１．５μｇ和咪达

唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

Ｈ１０９８００２５，规格为每支 １ｍＬ∶５ｍｇ）１．５ｍｇ，待患者肌
肉松弛后给予持续泵注丙泊酚乳状注射液（四川国瑞

药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００４００７９，规格为每支
１０ｍＬ∶０．１ｇ）０．１ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）维持麻醉。联合组患者在
麻醉前利用捻转手法针刺百会、内关、足三里、三阴交

穴，然后连接ＸＳ９９８Ｂ０６型电针仪（波型：疏密波，强度：
耐受）刺激２０ｍｉｎ。
１．３ 观察指标与效果评定标准

观察指标：分别于手术前后抽取患者清晨空腹静脉

血各１０ｍＬ，离心，分离得血清，采用化学发光分析仪测
定血清皮质醇（Ｃｏｒ）水平，采用高压液相色谱仪测定去
甲肾上腺素（ＮＥ）、多巴胺（ＤＡ）水平，采用放射免疫法
测定内皮素（ＥＴ）水平。采用简易智力状态测试量表
（ＭＭＳＥ）犤７犦对两组患者手术前和术后 ６，１２，２４，４８ｈ的
认知功能进行评分，满分为３０分，评分越高表明认知功
能越好。

麻醉效果：利用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评定患者持
续泵注丙泊酚 ２０ｍｉｎ后的疼痛程度犤８犦，满分为 １０分，
评分越高表明疼痛程度越严重。评价患者术中躁动情

况，１分，安静合作、无躁动；２分，焦虑、激动，但可配合；
３分，轻度躁动，需固定上肢；４分，严重躁动，需外力按
压四肢。记录患者呼吸复常时间、睁眼时间、拔管时间。

安全性：观察患者治疗过程中的恶心呕吐、肠梗阻、

肠粘连等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

老年胃肠道肿瘤切除术虽疗效显著，但由于腹内脏

器牵拉等因素影响，极易造成术后胃肠道自主神经麻痹
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组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

术前

２６．７４±２．６８
２６．７２±２．６７
０．０４１
０．９６７

术后６ｈ
１９．５７±１．９６
２４．３７±２．４４
１１．８８０
０．０００

术后１２ｈ
２４．２７±２．４３
２６．３８±２．６４
４．５５５
０．０００

术后２４ｈ
２６．５２±２．６５
２６．７１±２．６７
０．３９１
０．６９６

术后４８ｈ
２６．７５±２．６７
２６．７６±２．６８
０．０２１
０．９８４

ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） Ｃｏｒ（μｇ／ｄＬ） ＮＥ（ｎｇ／Ｌ） ＤＡ（ｎｇ／Ｌ）
组别

注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５。

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

术前

７０．５７±７．０６
７１．０１±７．１０
０．３４０
０．７３４

术后

６３．１９±６．３２

５５．２６±５．５３

７．３１５
０．０００

术前

２１．５７±２．１６
２１．６１±２．１７
０．１０１
０．９２０

术后

２５．２７±１．５３

２９．５２±１．９５

８．４７１
０．０００

术前

５８１．２６±５８．１３
５８０．８２±５８．０８

０．０４２
０．９６７

术后

６４２．５８±６４．２６

５９６．３６±５９．６４

４．０８４
０．０００

术前

９２．５８±９．２６
９２．３８±９．２４
０．１１８
０．９０６

术后

１６３．５７±１６．３６

１２７．４６±１２．７５

１３．４８５
０．０００

表３ 两组患者氧化应激指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦

注：与对照组比较，χ２＝６．９８２，＃Ｐ＝０．００８＜０．０５。

组别

对照组

联合组

恶心呕吐

６（１０．００）

１（１．６７）

肠梗阻

２（３．３３）

０（０）

肠粘连

１（１．６７）

０（０）

合计

９（１５．００）

１（１．６７）＃

表４ 两组患者认知功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６０）

与功能紊乱，从而导致术后发生不同程度的胃肠功能失

衡综合征犤９－１０犦。该手术方式常用麻醉方式为丙泊酚全

麻，但全麻术后恢复期过度不平稳，易使老年患者出现

认知功能障碍犤１１犦。

针刺麻醉是用针刺止痛效应预防手术疼痛及减轻

生理功能紊乱的治疗方法。其功能与优势为辅助镇痛，

可减少麻醉药物用量、促进患者快速苏醒、使机体保持

动态平衡，刺激肾上腺皮质功能，使机体处于适度应激

状态，利于提高手术过程中脑部的供血与供氧，减轻脑

部功能损伤犤１２－１３犦。本研究结果显示，联合组患者的ＶＡＳ
评分和躁动评分均显著高于对照组，呼吸复常时间、睁

眼时间、拔管时间均显著短于对照组。究其原因，针刺麻

醉不仅具有术中镇痛作用，并且还能抗术中组织牵拉反

应，促进术后创伤组织恢复，降低术中疼痛程度，减轻躁

动程度，提高麻醉效果。

手术和麻醉对机体的刺激均会引起应激反应，激发

血管内皮细胞不稳定。针刺联合麻醉可降低应激时交感

中枢兴奋水平，明显抑制儿茶酚胺反应犤１４犦。本研究中，

联合组患者Ｃｏｒ、ＮＥ、ＤＡ水平显著高于对照组，ＥＴ水平
显著低于对照组。另外，全麻药物可能造成术后患者谵

妄等认知功能减退犤１５犦，针刺麻醉能调适手术与麻醉引

起的机体应激反应保持在一个合理适度的范围内，从而有

利于增加手术过程中脑部的供血与供氧，减少脑部功能损

伤，有利于脑功能的保护。本研究中，术后 １２ｈ应用针
刺复合丙泊酚全麻患者ＭＭＳＥ评分恢复至术前水平，且
术后６，１２ｈ联合组患者ＭＭＳＥ评分显著高于对照组。

同时，老年胃肠道肿瘤切除术后，由于胃肠道牵拉

扩张，患者发生恶心、呕吐、胃肠道功能紊乱、肠梗阻、粘

连概率较高犤１６犦。而针刺联合全麻可提高痛阈，促进术后

胃肠道功能恢复，降低术后不良反应发生率。本研究中，

联合组不良反应发生率显著低于对照组。

综上所述，老年胃肠道肿瘤切除术围术期应用针刺联合

丙泊酚全麻，对术后氧化应激指标和认知功能影响均较小。
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